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内容の要旨及び審査の結果の要旨
これまで虚血性間歌性破行肢の重症度は，患者の申告する肢行距離や，足関節上腕血圧比（ankle-brachial
pressureindex，ABPI）により評価されてきたが，破行の本態である歩行にともなう下肢筋肉の虚血状態の客観的
評価は困難であった。本研究では，近赤外分光法を臨床応用し，歩行負荷にともなう下肢筋肉内酸素代謝動態を測定
することにより，破行肢の重症度の客観的評価を試みた。
下肢閉塞性動脈硬化症の患者43例66肢を対象に，患肢腓腹部において歩行負荷にともなう酸素化型，および脱酸素
化型ヘモグロビンの相対的変化量を近赤外分光法により経時的に測定した。これをもとに，重症度の指標として1/２
回復時間（1/２recoveryｔｉｍｅ，１/2ｍ）を設定し，最大歩行距離（maximalwalkingdistance,ＭＷＤ)，ABPI，
歩行負荷直後ABPI低下率（ABPIreductionrate，％ABPIR）との関係を検討した。また，動脈病変の程度や部
位，あるいは治療の前後による検討も行った。得られた結果は次の通りである。
１．１/2ＲＴは，患者の主観的重症度を反映するＭＷＤ（ｒ＝-0.65,ｐ＜0.0001,,＝50)，従来からの血圧測定に
よるABPＩ（ｒ＝-0.49,ｐ＜0.0001,,＝117)，％ABPIR（ｒ＝0.76,ｐ＜0.0001,,＝１１３）と有意に相関した。
２．１/2ＲＴは単一領域病変肢群（ｎ＝41）に対して，側副血行路による血流増加が十分でない複数領域病変肢群
（ｎ＝１８）で有意（ｐ＜0.05）に長かった。
３．１/2RTは血行再建術前後（20例25肢）の比較で，術前に対して術後で有意（ｐ＜0.0001）に短縮した。術後に肢
行症状の消失した完全血行再建例でも，潜在的な筋虚血が残存する症例を検出し得た。また，薬剤（lipo-
prostaglandinE，）の連日投与前後（１７例２７肢）の比較で，投与前に対して投与後で有意
（ｐ＜0.05）に短縮した。
以上の結果から，近赤外分光法は虚血性間歌性破行肢の歩行にともなう下肢筋肉内酸素代謝動態を直接的，経時的，
無侵襲的に測定することができ，これにより破行肢の重症度，潜在的な筋虚血，およびその治療効果を客観的に評価
できることが明らかとなった。
以上，本研究は虚血性間歌性破行肢の重症度を客観的に評価する方法を開発したものであり，血管外科学に寄与す
る価値ある研究と評価された。
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